


























































































































































































































































































































































































































































































































































b. 7領域 (基礎 ･成人 ･老人 ･母性 ･小






(b)段階別 (基礎 ･成人 ･老人 ･母性 ･小








































































































































































































































学 部 教 育
健康人間学 第15号 2003
卒後教育プログラム 臨床教授制
⑳ 連携の領域 図 1 臨床と教育のユニフイケ-
ション (莱)て発展させる｡ この共同研究の成
果は卒後 ･臨床指導者教育プログラムの教育の
習得ポイントとしてカウントする｡ 教官は少な
くとも一つの臨床フィールドを研究の拠点とし
て持ち,共同研究のフィー
ル ドとする｡またそこを学生の実習など担当 ･
指導領域とすることにより,教育の質の向上が
期待できる｡以上①,②,(勤の内容を図
1に示した｡2.FDの施策
に関する提言1)講座の学部生教育への質の保証に関する
責任体制･講座のメンバーが科目責任とな
っている教育に関して,最終的には講座全体
で内容を承認し,協力し,責任を持つという
認識に立ってカリキュラム
を運営する｡･責任教官による新人教官に対す
る授業内容と授業参観を教官の申請制度を設置したうえ
で- 32
実施する｡2)専攻内および専攻領域間の
相互理解と教育
･研究の向上･専攻内および専攻領域間の抄読会 ･学習会を
活発にする｡･現行の健康人間学 (集団会)研究発表会の推
進｡ 参
考 資 料l)保健学系教育に関する基準.大学基
準協会資料第55号,平成14年9月 :財団法人
大学基準協会2)看護教育に関する基準.大学基準協
会資料第44号,平成6年11月 :財団法人
大学基準協会3)大学における看護実践能力の育成
の充実に向けて,看護教育の在り方に関する検討
会報告書,辛成14
年 3月26日4)∫.Wハースト:Dr.ハーストの医学
教育論 (日野原垂明,稲垣義明監訳).東京 :医学書院,
